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椎体后凸成形术联合小关节突封闭治疗单节段椎体压缩性骨折的临床疗效

王利元，程　昀，晏铮剑，邹雨龙，吴宇航　（重庆医科大学附属第二医院骨科，重庆 ４０００１０）

［摘　要］　目的　探讨经皮穿刺椎体后凸成形术（ＰＫＰ）联合小关节突封闭治疗老年单节段椎体压缩性骨折的临床效果。
方法　收集２０１８年１月至２０１９年１月我院收治的单节段椎体压缩性骨折患者７２例，按手术方式的不同分为对照组和观察组，分
别行单纯ＰＫＰ和ＰＫＰ联合小关节突封闭手术。应用疼痛视觉模拟指数ＶＡＳ评分、功能障碍指数ＯＤＩ评分分别评估患者术前、术后
即刻、术后２４ｈ、术后７２ｈ、术后１个月临床疗效。结果　观察组患者手术时间长于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患
者术前ＶＡＳ及ＯＤＩ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后各时间点ＶＡＳ及ＯＤＩ评分与术前相比均获得明显改善，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），观察组患者在术后即刻、术后２４ｈ、术后７２ｈ改善较对照组明显，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），但２组术后
１个月ＶＡＳ及ＯＤＩ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＰＫＰ联合小关节突封闭治疗老年人群单节段椎体压缩性骨折
早期疼痛缓解程度更好，能更早下地活动，明显提高患者手术疗效，减少并发症。
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　　骨质疏松性骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｖｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ＯＶＣＦ）高发于５０岁以上人群，尤其是绝经后
中老年女性，可由轻微咳嗽、低能量外力或者姿势改变

等引起，患者剧烈疼痛、长期卧床，严重影响其生活质量

和生命安全［１］。老年胸腰椎压缩性骨折是常见的一类

骨质疏松性骨折，目前多采取椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａ
ｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）进行治疗，已取得良好的临床疗

效［２］。但临床观察发现，大部分患者术后仍存在较明显

的残余腰背部疼痛，可能与骨折继发小关节突损伤有

关［３４］。治疗上主要采取对症处理，包括延长患者起床

时间、口服或静脉给予止痛药物、二次给予封闭治疗等，

对患者术后疗效影响较大。因此，术前通过影像学结果

判断小关节突损伤程度，给予术中处理，临床疗效更佳。

本研究回顾性分析我院２０１８年１月至２０１９年１月收治
的７２例单节段胸腰椎椎体压缩性骨折患者临床资料，
探讨采用ＰＫＰ联合小关节突封闭治疗单节段椎体压缩
性骨折患者的临床疗效，现报告如下。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
选择我院２０１８年１月至２０１９年１月收治的单节

段胸腰椎压缩性骨折患者７２例，按手术方式的不同分
为对照组和观察组，对照组采用单纯经皮穿刺椎体后

凸成形术，观察组采用经皮穿刺椎体后凸成形术联合

椎间小关节封闭。对照组 ３６例，其中男 １４例，女
２２例；平均年龄（７５．８６±６．２４）岁；下胸椎压缩性骨折
２１例，腰椎压缩性骨折１５例。观察组３６例，男１５例，
女２１例；平均年龄（７６．１４±７．１９）岁；其中下胸椎压
缩性骨折２４例，腰椎压缩性骨折１２例。

纳入标准：①症状、体征及影像学提示新发椎体压
缩性骨折，ＭＲＩ证实脊髓无受压，小关节损伤符合
Ｗｅｉｓｈａｕｐｔ分级（Ⅰ～Ⅲ级），分级标准见表１［５］；②年龄大
于６０岁，发病至手术时间不超过２周；③椎体压缩度不
小于１／３，且无明显的后壁破裂；④无相关手术禁忌证。
排除标准：①爆裂性骨折；②代谢性骨病、肿瘤、结核及
化脓性感染等引起的椎体骨折；③长期应用抗凝药物，
停药时间不足；④老年痴呆、认知功能障碍；⑤骨折前存
在肢体偏瘫或全瘫。本研究经重庆医科大学附属第二

医院伦理委员会批准，患者及家属签署知情同意书。

２组患者性别、年龄、发病时间等临床资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

表１　腰椎小关节骨关节炎Ｗｅｉｓｈａｕｐｔ分级
分级 影像学表现

０级 正常小关节间隙（２～４ｍｍ）
Ⅰ级 小关节间隙狭窄（＜２ｍｍ）和／或小骨赘和／或轻度关节增生
Ⅱ级 小关节间隙狭窄（＜２ｍｍ）和／或中度骨赘和／或中度关节

增生和／或轻度关节面侵蚀
Ⅲ级 小关节间隙狭窄（＜２ｍｍ）和／或大骨赘和／或重度关节增

生和／或重度关节面侵蚀和／或软骨下囊肿

１．２　手术方式
对照组行单纯经皮穿刺椎体后凸成形术。患者取

俯卧位于弓型架手术床上，Ｃ型臂Ｘ射线机辅助定位
伤椎椎弓根体表投影，同时体表标记，以该点向外侧旁

开４～８ｃｍ为穿刺点，穿刺点行２％利多卡因局部麻
醉，麻醉达到腰背筋膜全层。以穿刺点为中心在皮肤

上切约０．５ｃｍ小切口，插入含配套通道的穿刺针至椎
弓根外侧缘，在Ｃ型臂Ｘ射线机正侧位透视下再次确
认穿刺针针尖位置，拔出针芯，沿通道进行穿刺点麻

醉。重新放入针芯后沿椎弓根方向进针，使针头到达

椎弓根内侧缘，侧位透视到达椎体后缘，拔出针芯，置

入导针，建立骨水泥注射工作通道。使用压力注射装

置球囊进行椎体适度撑开，当椎体高度恢复满意或球

囊扩张至上下终板，回抽后撤出球囊，再沿通道进行骨

水泥注入，以骨水泥弥散整个椎体为宜，骨水泥初步凝

固后旋转导管数圈拔出，碘伏消毒后切口全层缝合

１针，无菌敷料覆盖。观察组行经皮穿刺椎体后凸成
形术联合小关节突封闭治疗，伤椎定位方式同对照组，

将２％ 利多卡因５ｍＬ和复方倍氯米松１ｍＬ配成混
液，沿椎弓根体表投影点垂直进针，触及关节突骨质时

缓慢注射，行小关节突封闭。其余手术操作同对照组。

１．３　术后处理
术后常规给予抗炎、脱水等治疗，不单独给予止痛

处理，术后回病房后开始床上自由翻身活动，术后４ｈ
家属辅助下床活动。

１．４　疗效观察
根据疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅｓ，

ＶＡＳ）量化标准（总分０～１０分），获取２组患者术前、
术后即刻、术后２４ｈ、术后７２ｈ、术后１个月 ＶＡＳ评
分；同时进行功能障碍指数（ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，
ＯＤＩ）评分。分析２组患者术前、术后即刻、术后２４ｈ、
术后７２ｈ、术后１个月ＶＡＳ、ＯＤＩ评分的差异。
１．５　统计学方法

数据处理使用 ＳＰＳＳ２３．０软件，计量资料采用独
立样本ｔ检验，以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，计数资料
采用χ２检验，检验水准α＝０．０５，Ｐ＜０．０５表示差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　手术时间比较
２组手术均由同一手术医师主刀完成，手术过程

顺利。观察组手术时间（３４．０６±４．９６）ｍｉｎ，明显长于
对照组的（３０．５８±７．４７）ｍｉｎ，２组比较差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。
２．２　疼痛缓解情况比较

考虑切口也会引起疼痛，我们定义疼痛缓解程度

达到９０％为疼痛明显缓解。患者术后疼痛缓解率比
较，观察组８６％的患者明显缓解，与对照组的６１％比
较差异有统计学意义（χ２＝１１．３１，Ｐ＝０．０３），见表２。
表２　２组患者术后疼痛缓解情况比较［例（％），ｎ＝３６］

组别 明显缓解 缓解不完全 未缓解

观察组 ３１（８６） ３（８．３） ２（５．６）
对照组 ２２（６１） １２（３３．３） ２（５．６）

２．３　手术前后各时间点ＶＡＳ及ＯＤＩ评分比较
２组患者术前ＶＡＳ及 ＯＤＩ评分比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）；除术后即刻患者未下床活动，ＯＤＩ
不能进行评分之外，２组患者术后即刻、术后２４ｈ、术
后７２ｈＶＡＳ、ＯＤＩ评分均获得良好的改善，与术前比
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较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且观察组ＯＤＩ评分
明显低于对照组；然而术后１个月时２组ＶＡＳ、ＯＤＩ评
分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。

２．４　并发症比较
２组患者骨水泥填充较好，均未出现骨水泥渗漏、

穿刺部位感染、血肿等并发症。

表３　２组患者术前及术后各时间点ＶＡＳ、ＯＤＩ评分（ｘ±ｓ，ｎ＝３６）

组别
术前

ＶＡＳ（分） ＯＤＩ（％）
术后即刻

ＶＡＳ（分）
术后２４ｈ

ＶＡＳ（分） ＯＤＩ（％）
术后７２ｈ

ＶＡＳ（分） ＯＤＩ（％）
术后１个月

ＶＡＳ（分） ＯＤＩ（％）
观察组 ６．５８±０．９６ ４９．６６±７．０１ １．３６±０．６８ １．３８±０．４９ ３２．０２±５．６５ １．３０±０．６２ ２８．２７±４．０３ １．１１±０．５７２０．９１±３．５１
对照组 ６．７５±０．９３ ５０．６１±６．７４ ２．６１±０．６４ ３．０５±０．７１ ４０．１３±６．５３ ２．８６±０．７６ ３２．３８±４．７８ １．３３±０．６７１９．８３±２．３６
Ｐ ０．４６ ０．５６２ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．１３７ ０．１２９

２．５　典型病例
患者，女，７５岁，因跌倒致腰背部疼痛５ｄ入院，诊

断：①Ｌ１椎体压缩性骨折；②Ｔ１２椎体陈旧性压缩性骨
折；③腰椎侧弯；④高血压；⑤２型糖尿病。行 Ｌ１椎体

ＰＫＰ＋Ｌ１／２小关节突封闭。术前腰痛 ＶＡＳ评分 ７分，
ＯＤＩ为５１％；术后ＶＡＳ评分１分，ＯＤＩ为２６％。术后
腰背部疼痛明显缓解，术后２ｈ下床活动（图１）。

ａ：术前ＭＲＩＴ２加权成像；ｂ：术前ＭＲＩ抑制脂肪像；ｃ、ｄ：术前水平扫描小关节突损伤符合Ｗｅｉｓｈａｕｐｔ分级Ⅲ级；ｅ、ｆ：术前腰椎正侧位
Ｘ射线片；ｇ、ｈ：术后腰椎正侧位Ｘ射线片

图１　典型病例 Ｌ１椎体ＰＫＰ联合小关节突封闭治疗手术前后影像学资料

３　讨论

骨质疏松症是目前影响老年人群健康的重要原

因，尤其是绝经后老年妇女，随着年龄的增长，内分泌

激素分泌异常，引起骨代谢紊乱，同时因为消化功能降

低，导致成骨营养物质摄入减少，骨质大量流失，骨密

度明显下降，容易引起骨质疏松性骨折［６］。骨质疏松

性椎体压缩性骨折是最为常见的骨质疏松性骨折，表

现为咳嗽、提重物后发生骨折，出现骨折原发部位腰背

部疼痛，常常伴有腹胀、下腰部牵涉痛，翻身及活动后

加重，卧床休息后缓解，严重影响患者生活质量［７８］。

目前的治疗方式包括保守治疗和手术治疗［９］。

保守治疗因卧床时间较长，存在椎体进一步压缩，易引

起后凸或侧弯畸形、椎体向椎管压迫、卧床并发症等风

险，逐渐被手术治疗替代。ＰＫＰ是目前应用最广的手
术治疗方式，采用０．５～１ｃｍ小切口，借助影像放射技
术（Ｃ型臂、Ｇ型臂 Ｘ射线机透视等），直接沿伤椎椎
弓根进行穿刺，通过球囊扩张，可以尽可能恢复椎体高

度，同时向椎体内注入骨水泥，达到椎体支撑和稳定的

作用［１０］。术后患者即可早期下床活动，避免了长期卧

床引起的并发症，同时还有较好的止痛效果［１０］，其作

用机制为：①骨水泥材料主要成分为聚甲基丙烯酸甲

酯，在伤椎椎体内凝固的过程中会产生热效应（温度

高达７０℃），可有效烧灼椎体内部末梢神经，减轻疼痛
症状；②骨水泥凝固后能够显著增强伤椎的机械稳定
性和承载强度，从而恢复椎体内骨小梁形态，进一步降

低椎体内压对于疼痛神经末梢的刺激［１１］。然而，我们

通过临床观察及查阅文献发现，ＰＫＰ术后患者腰背部
疼痛症状可获得快速缓解，但大部分患者仍有明显的

残余疼痛，影响患者早期下床活动，降低患者术后疗

效，这与ＰＫＰ术后仅恢复了伤椎椎体稳定性和高度，
但对椎体后柱结构缺少必要的处理有关［１２１３］。

椎体小关节突是椎体后柱的主要受力结构，由上

位椎体下关节面、下位椎体上关节面组成，是构成椎体

压力承载功能单元之一，椎体发生压缩性骨折时前中

柱压缩性改变后，不可避免地导致后柱结构压力的增

加，小关节突承受压力剧增，引起关节囊、关节软骨损

伤［１４］。继发小关节软骨下骨反应性增生、非特异性炎

症反应，释放５羟色胺、缓激肽和 ＰＥ、ＩＬ１、ＩＬ６等化
学介质，这些化学介质使周围神经末梢敏感化，可以降

低小关节上的痛觉感受器阈值，从而使其在受到较低

的应力刺激时即可兴奋，并且维持持续的兴奋状态，有

时甚至不需要机械刺激也可自发产生冲动［１５］。而且，

脊神经后支在下位椎体横突上缘与上关节突外侧分

７６４局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



叉，内侧支紧贴上关节突小关节囊，位置较为恒定，行

小关节突封闭的同时可以阻滞内侧支。小关节突封闭

治疗已被认为可以有效减轻小关节综合征引起的疼

痛［１６］。本研究选用的封闭治疗药物为利多卡因和复

方倍他米松（得宝松），得宝松是一种可溶性和微溶性

倍他米松脂复合制剂，能发挥较强的抗炎、维持内环境

稳定、降低应激反应等作用，同时作用时间较长。本研

究结果证实，伤椎小关节突封闭后患者疼痛缓解程度

更高，其中８６％的患者获得明显缓解。
Ｐａｒｋ等［１７］认为单纯小关节突封闭治疗即可有效

地缓解腰背部疼痛，尤其是小关节突来源的疼痛。而

且部分推荐保守治疗的医师认为，单纯的小关节突封

闭结合保守治疗也能获得较好的临床疗效，同时还能

避免ＰＫＰ／ＰＶＰ手术引起的并发症，比如骨水泥渗漏、
骨水泥栓子等［１８１９］。但其仅仅解决了小关节突来源

的疼痛，对于椎体前方稳定及椎体内神经末梢未进行

处理，术后疼痛不能缓解或缓解不完全，还存在椎体进

一步压缩，出现后凸畸形，甚至引起椎管压迫的风

险［２０］。因此我们选择了行伤椎 ＰＫＰ的同时进行伤椎
小关节突封闭治疗，可以同时处理前、中、后上三柱的

损伤，本研究结果显示ＰＫＰ结合小关节突封闭治疗的
患者在术后即刻、术后２４ｈ、术后７２ｈ较对照组获得
更好的疼痛缓解效果，疼痛缓解更彻底。

综上，ＰＫＰ联合小关节突封闭治疗老年人群椎体
压缩性骨折，术后早期疼痛缓解更佳，缩短下地活动时

间，获得更好的早期临床疗效，同时可以减少长期卧床

并发症。但随着骨愈合的进展，术后１个月２组患者
的临床疗效一致。因此，尽管ＰＫＰ联合小关节突封闭
会稍增长手术时间，本研究认为对于老年单节段椎体

压缩性骨折选择行ＰＫＰ联合小关节突封闭治疗，可明
显提高手术疗效。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１０Ｅ０１８０６４ ·临床研究·

基于 ＰＡＣＳ下颈椎侧块钉道长度的影像学三维测量及影响因素分析
谭必知，马　飞，郭龙生，项良碧，马骏雄　（中国人民解放军北部战区总医院骨科，辽宁 沈阳 １１００１６）

［摘　要］　目的　基于影像归档和通信系统（ＰＡＣＳ）测量下颈椎侧块钉道长度并分析其影响因素，为临床置钉提供指导。
方法　选取２０１６年１２月至２０１７年１２月因颈椎退变或外伤于中国人民解放军北部战区总医院行颈椎手术的１００例患者，收集术
前颈椎三维ＣＴ数据并上传至ＰＡＣＳ，测量Ｃ３～Ｃ６侧块（ＬＭＳ）钉道长度，根据身高、体质量、性别、年龄、病因及ＢＭＩ等因素将其分组
并进行比较分析。结果　下颈椎Ｃ３～Ｃ６ＬＭＳ平均钉道长度为（１４．５８±１．２０）ｍｍ，与以往研究测量结果基本一致。男、女组ＬＭＳ平
均钉道长度分别为（１４．８１±１．１７）ｍｍ、（１４．００±０．２８）ｍｍ，两者比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。高体质量组和低体质量组ＬＭＳ
平均钉道长度分别为（１４．８４±０．１７）ｍｍ、（１４．３０±０．１７）ｍｍ，两者比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。不同身高组、病因组、年龄组
测量结果显示Ｃ３～Ｃ６部分节段差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。不同 ＢＭＩ组 ＬＭＳ钉道长度接近，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
结论　性别、体质量是ＬＭＳ钉道长度的影响因素，身高、年龄、病因对部分节段ＬＭＳ钉道长度有影响，可为临床侧块螺钉置钉提供
指导。

［关键词］下颈椎；侧块螺钉；影像学测量；通信系统；颈椎疾病

［中图分类号］Ｒ６８１．５＋３　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１８１０２０
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ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＧｅｎｄｅｒａｎｄｗｅｉｇｈｔａｒｅａｆｆｅｃｔｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｌｅｎｇｔｈｏｆＬＭＳｉｎｓｕｂａｘｉａｌｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎｅ，ａｎｄｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆ
ｓｅｇｍｅｎｔａｌＬＭＳｉｓａｆｆｅｃｔｅｄｂｙｈｅｉｇｈｔ，ａｇｅａｎｄｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ，ｗｈｉｃｈｃａｎｂｅｉｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅｆｏｒｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｃｒｅｗｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｆＬＭＳ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｓｕｂａｘｉａｌｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎｅ；ｌａｔｅｒａｌｍａｓｓｓｃｒｅｗ；ｉｍａｇｉｎｇｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ；ｐｉｃｔｕｒｅａｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ；ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ

　［基金项目］辽宁省社发攻关及成果产业化项目（２０１４２２５０１２）
　［通信作者］马骏雄，Ｅｍａｉｌ：


ｃｌｉｆｆｍｊｘ＠１６３．ｃｏｍ

［１７］ＰａｒｋＫＤ，ＪｅｅＨ，ＮａｍＨＳ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｍｅｄｉａｌｂｒａｎｃｈｂｌｏｃｋｉｎｃｈｒｏ
ｎｉｃｆａｃｅｔｊｏｉｎｔｐａｉｎｆｏｒｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ：ｏｎｅｙｅａｒｒｅｔ
ｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｎｎＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ．，２０１３，３７（２）：１９１．ｄｏｉ：１０．
５５３５／ａｒｍ．２０１３．３７．２．１９１．

［１８］ＬｉＹ，ＨｕａｎｇＭ，ＣｈｅｎＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｆａｃｅｔｊｏｉｎｔｖｉｏｌａｔｉｏｎｏｎ
ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓａｆｔｅｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅ
ｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１８，１１９：ｅ３８３－
ｅ３８８．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｗｎｅｕ．２０１８．０７．１７０．

［１９］ＧａｏＣ，ＺｏｎｇＭ，ＷａｎｇＷ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｃａｕｓｉｎｇｓｈｏｒｔ

ｔｅｒｍｃｅｍｅｎｔｌｅａｋａｇｅｓａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ａｃｔａ

Ｒａｄｉｏｌ，２０１８，５９（５）：５７７－５８５．ｄｏｉ：１０．１１７７／０２８４１８５１１７７２５３６８．

［２０］ＺｈｏｎｇＲ，ＪｉａｎｇＷ，ＸｉｏｎｇＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｃｕｒｖｅｄａｎｄｕｎｉ

ｐｅｄｉｃｕｌａｒａｐｐｒｏａｃｈｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌ

ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＴｒａｕｍａ，２０１８，３４（２）：１０２－１０８．

（编辑：陈庆利）

９６４局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


